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Fragile  elderly
• ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ  เป็นกลุ่มอาการทางกายที่พบในผู้สูงอายุซ่ึงเปลี่ยนผ่าน

สู่ความบกพร่อง เชิงโครงสร้างและหน้าที่ร่างกายหลายระบบ สัมพันธ์กับความ
เสื่อมถอย อันส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ

กล้ามเนื้ออ่อนแรง

กิจกรรมทางกายต่า่

เดินช้า

เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย

น้่าหนักลดลงโดยไม่เจตนา

ภาวะ
เปราะบาง 
5 ประการ



Fragile  elderly : Genetics and skin aging
• Skin aging is a complex process  and  underline  multiple  

influences with the probable  of heritable  and  various 
environmental factors.



การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในผู้สูงอายุ
• อัตราการสร้างเซลล์ใหม่เพื่อทดแทนเซลล์เดิม ลดลง 50 % เซลล์แบ่งตัวช้า  ผิวหนังใหม่ใช้เวลา 

นานขึ้น

• เดิมผิวหนังชั้นหนังก่าพร้าจะมีการหลุดลอกและเปลี่ยนแปลงเซลล์ใหม่ท้ังหมดในเวลาเพียง 4 สัปดาห์ 
แต่เมื่ออายุเพิ่มขึ้น วงจรน้ีจะยาวออกเป็น 2 เท่า

• Ceramide (เซรามายด์) ท่ีหน้าท่ีร่วมกับไขมัน เก็บกักความชุ่มชื้นลดลง  ท่าให้ผิวหนังมีลักษณะแห้ง
เป็นขุยมีสะเก็ด และหยาบ

• โปรตีน น่้า และไขมัน ลดลง ส่งผลให้ในระบบภูมิคุ้มกันต่่าลง ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง
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Skin  breakdown
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Management &  Prevention Pressure injury

Risk Assessment & Careful inspection

Regular movement & Avoid pressure

Special mattresses and support

Wound care

Incontinence care

Nutrition and physical activity

• โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา ตรวจสอบผวิหนังอย่าง
รอบคอบ ตรวจจับให้ไว 

• เคลือ่นไหวสม า่เสมอทุก 1-2 ช่ัวโมงบนเตียง  30 นาที
ในรถเข็น  ลดแรงกด เปลีย่นต าแหน่งต่อเนือ่ง

• นอนทีน่อนลดแรงกดทับ หรือหมอน เจล  ฟองน า้ หรอื
แผ่นโฟม รองขาฟ้ืนส้นเท้า หัวไหล่

• ดูแลแผล ส่งเสริมการหายของแผล  ดูแลผวิหนัง

• ดูแลผวิหนังจากภาวะกล้ันปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ เลอืก
แผ่นรองซับทีเ่หมาะสม

• เสริมวติามนิ แร่ธาตุ โปรตีนและออกก าลังกาย



Pressure injuries in : Fragile  elderly  Case 1



Risk Assessment & Careful inspection

Regular movement & Avoid pressure

Special mattresses and support

Wound care

Incontinence care

Nutrition and physical activity

• Male 85 yrs. Sepsis & Pneumonia Braden 
scale 12  On O2 Bipap >> Day 2 MDRPI Gr 3

• Foam mattresses  &  Reposition  ทุก 2 ช่ัวโมง  

• Apply Adhesive Foam dressing   2Time/wk
with prn. Avoid pressure สายรัดทุก 2 ช่ัวโมง . 

• Face Skin care every day ใช้ Skin barrier cream 

• Nutrition Support

• Wound healing in 2 wks



Pressure injuries in : Fragile  elderly  Case 2



Risk Assessment & Careful inspection

Regular movement & Avoid pressure

Special mattresses and support

Wound care

Incontinence care

Nutrition and physical activity

• Male 89 yrs. DM & Pneumonia & Fungi  On 
Steroid  Braden scale 14  BS=150  Albumin 
=2.1  แผลกดทับทีห่ลัง มา 2 ปี  Dry& Itchy skin  pus 
C/S  Staphylococcus

• Air mattresses  &  Reposition  ทุก 2 ช่ัวโมง  

• Apply Cadexomer Iodine ( Iodosorb powder ) 
Foam dressing   2 Time/wk Skin barrier 
cream Skin care every day

• Fungicide  and  Nutrition Support

• Wound healing in  3 wks



Pressure injuries in : Fragile  elderly  Case 3



Risk Assessment & Careful inspection

Regular movement & Avoid pressure

Special mattresses and support

Wound care

Incontinence care

Nutrition and physical activity

• Female 79 yrs. Bed ridden  Pneumonia Close  Fx.  
intertrochanteric  Braden scale 14  Albumin =1.8   
แผลกดทับที ่มา 1 ปี+ Dry skin  pus C/S  Stap. aureus  
& Pseudomonas แผลโพรงลกึ 3-4 cms

• Air mattresses  &  Reposition  ทุก 2 ช่ัวโมง  

• Wound bed preparation Apply Cadexomer
Iodine ( Iodoflex ) 2 wks Vacuum dressing   2 
Time/wk Skin barrier cream for Skin care 

• Antibiotic  and  Nutrition Support

• Wound healing in 16  wks



Pressure injuries in : Fragile  elderly  Case 4



Risk Assessment & Careful inspection

Regular movement & Avoid pressure

Special mattresses and support

Wound care

Incontinence care

Nutrition and physical activity

• Male 85 yrs. Bed ridden  DM & Sepsis Braden 
scale 9  Albumin =1.7   Poor hygiene pus C/S  
Stap. aureus  Proteus mirabilis  E.Coli
Multiple  PI ลกึถงึ Bone

• Air mattresses  &  Reposition  ทุก 2 ช่ัวโมง  

• Wound bed preparation Apply Silver 
sulfadiazine BID   Vacuum dressing   2 Time/wk
Skin barrier cream for Skin care 

• Antibiotic  and  Nutrition Support

• Palliative & Comfort care



Pressure injuries in : Fragile  elderly  Case 5



Risk Assessment & Careful inspection

Regular movement & Avoid pressure

Special mattresses and support

Wound care

Incontinence care

Nutrition and physical activity

• Female 79 yrs. DM & CRF  Bed ridden 
On Diuretic drugs, Steroid  Braden 
score 9  BS=250  Albumin =1.8 Diarrhea  
severe IAD  due to pressure ulcer

• Air mattresses  &  Reposition & แผ่นรอง
ซับชนดิหนา ทุก 1-2 ช่ัวโมง  

• Cleansing and Apply stomahesive
powder  and skin barrier film at Lesion  
IAD   เช้า,เย็น Skin barrier cream ทาผวิหนัง

• Antibiotic  Nutrition Support

• Wound healing in  2 wks



• Assess the patient 
,
s skin regularly

• Check the patient
,
s feet daily

• Turn and reposition the patient as 
need 

• Keep skin clean and dry use moisture 
barrier cream

• Evaluate the patient 
,
s nutrition status

• Empowerment Care giver

Challenge Nursing 
Aging Skin care

Remember “ Preventing a pressure 
injury is basic patient care ”



Thank you
ET nurse


